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Intisari
Latar belakang. Pengalaman akademik yang berat pada mahasiswa
kedokteran dapat menyababkan mahasiswa mengalami gangguan psikologi
seperti kecemasan yang dapat berpengaruh pada kesehatan fisik, salah
satunya sindrom dispepsia. Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan kecemasan dengan sindrom dispepsia pada
mahasiswa program studi pendidikan dokter Fakultas Kedokteran Universitas
Tanjungpura. Metode. Penelitian analitik dengan desain penelitian potong
lintang menggunakan kuesioner Beck Anxiety Inventory (BAI) dan kuesioner
kriteria sindrom dispepsia Roma III. Penelitian dilakukan di Fakultas
Kedokteran Universitas Tanjungpura Pontianak. Sebanyak 150 mahasiswa
menjadi sampel dalam penelitian ini. Hasil penelitian diuji dengan uji statistik
Tau Kendall dengan bantuan program SPSS 20.0. Hasil. Sebanyak 44,7%
mahasiswa mengalami kecemasan normal, kecemasan ringan sebanyak
32,7%, kecemasan sedang sebanyak 18%, kecemasan berat sebanyak 4,7%
dan kejadian sindrom dispepsia dialami oleh 63,3% mahasiswa. Berdasarkan
analisis statistik diperoleh nilai signifikansi (p) yang didapatkan dengan uji
Tau-Kendall adalah 0,000 dan nilai korelasi (r) adalah 0,480. Kesimpulan.
Terdapat hubungan yang bermakna antara kecemasan dengan kejadian
sindrom dispepsia pada Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura.
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ASSOCIATION BETWEEN ANXIETY AND DYSPEPSIA SYNDROME
AMONG MEDICAL STUDENTS, TANJUNGPURA UNIVERSITY
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Abstract
Background. Academic experience can induce anxiety among medical
students, that can cause various physical problems, such as dyspepsia
syndrome. Objective. The aim of this study was to evaluate association
between anxiety and dyspepsia syndrome among medical students,
Tanjungpura University. Method. This study was a cross-sectional study. As
much  as 150 students were included in this study. Data was collected using
Beck Anxiety Inventory (BAI) and questionnaire for dyspepsia syndrome
based on Rome III criteria. The study was conducted at medical faculty of
Tanjungpura University. Data was analyzed by Tau-Kendall test with SPSS
20.0. Results. As much as 44,7% students had normal grade anxiety, 32,7%
students had low grade anxiety, 18% students had medium grade anxiety and
4,7% students had severe anxiety and dyspepsia syndrome was found in
63,3% students. Tau-Kendall test showed significant correlation between
anxiety and dyspepsia syndrome (p= 0,000; r= 0,480). Conclusion. There
was association between anxiety and dyspepsia syndrome among medical
students, Tanjungpura University.
Key words: anxiety, dyspepsia syndrome, BAI, questionnaire criteria of
dyspepsia syndrome based on Rome III criteria.
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PENDAHULUAN
Menempuh pendidikan untuk menjadi seorang dokter bagi
beberapa mahasiswa fakultas kedokteran dapat menjadi sebuah
perjalanan yang berat dan penuh  perjuangan, sebab dalam perjalanan
menyelesaikan pendidikan, mahasiswa kedokteran memiliki banyak
kewajiban seperti kewajiban akademik maupun kewajiban profesi yang
mengharuskan mahasiswa sempurna agar kelak dapat memberikan
pelayanan umum yang baik. Bagi beberapa mahasiswa, kewajiban
tersebut dapat menjadi sebuah perjuangan yang berat yang dapat
berdampak negatif bagi kesehatan fisik maupun mental seorang
mahasiswa tersebut. Seringkali pengalaman akademik selama
menempuh pendidikan kedokteran yang penuh dengan perjuangan
tersebut membuat mahasiswa rentan mengalami gangguan psikiatri
seperti gangguan cemas.1
Kecemasan adalah suatu kondisi kejiwaan yang dapat ditandai
dengan perasaan takut yang difus, tidak menyenangkan dan samar-
samar yang dapat pula diikuti dengan gejala otonom lain seperti sekit
kepala, berkeringat, jantung berdebar, sesak dada, diare, dan gelisah.2
Dampak dari stres yang dialami oleh seseorang tersebut dapat membuat
seseorang mengalami cemas, dimana cemas yang dialami oleh
seseorang ini memiliki derajat atau tingkatan dari tingkatan normal
sampai suatu gangguan psikiatri yang berat.3 Cemas yang dialami oleh
seseorang dapat merupakan respon yang fisiologis dari otak, karena
cemas merupakan respon yang dimiliki oleh setiap orang untuk
menghindari diri dari ancaman dan stimulus yang dianggap
membahayakan atau mengancam dirinya.4
Penelitian tentang kejadian kecemasan yang dialami oleh
mahasiswa kedokteran telah banyak dilakukan. Berbagai penelitian
menunjukkan bahwa gangguan psikiatri berupa cemas memberikan
frekuensi yang cukup tinggi pada mahasiswa kedokteran. Pada tahun
v2006, penelitian di Amerika Serikat dan Kanada menunjukkan sebanyak
43% mahasiswa kedokteran yang mengalami kecemasan.5 Penelitian di
Lithuania pada tahun 2008 memberikan hasil serupa seperti penelitian di
Amerika Serikat dan Kanada pada tahun 2006, yaitu sebesar 43%
mahasiswa kedokteran mengalami kecemasan.6 Sebesar 65,5%
mahasiswa kedokteran yang diteliti di Makedonia pada tahun 2008
menunjukkan mengalami kecemasan.7 Mahasiswa kedokteran semester
V di Indonesia yang diteliti di Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga
pada tahun 2010 menunjukkan sebanyak 45% yang mengalami
kecemasan.8
Salah satu masalah kesehatan fisik yang dapat timbul sebagai
efek dari kecemasan yang dialami adalah masalah pada fungsi
pencernaan seseorang, seperti misalnya seseorang tersebut dapat
mengalami sindrom dispepsia. Prevalensi kejadian sindrom dispepsia
yang ditemukan di dunia menunjukkan hasil yang beragam. Prevalensi
dispepsia di Amerika Serikat sebesar 23-25,8%, di India 30,4%, New
Zealand 34,2%, Hongkong 18,4%, dan Inggris 38-41%, sedangkan di
Indonesia, dispepsia menempati urutan ke-15 dari 50 penyakit yang
dengan pasien rawat inap terbanyak, seperti penelitian yang dilakukan di
RSUP dr. Sardjito Yogyakarta menunjukkan bahwa pasien yang berobat
ke rumah sakit dengan keluhan sindrom dispepsia mencapai jumlah 40%
kasus setiap tahunnya.9 Penelitian yang dilakukan terhadap mahasiswa
Fakultas Kedokteran di Universitas Sumatera Utara diketahui jika dari
sampel sebanyak 94 mahasiswa, yang mengalami stress ringan yang
mengalami dan menderita sindrom dispepsia fungsional sebanyak 4
orang sedangkan mahasiswa yang mengalami stress berat sebanyak 7
orang mengalami sindrom dispepsia fungsional dan dikatakan pula jika
mahasiswa yang mengalami stress berat akan berisiko mengalami
dispepsia fungsional sebesar 6.48 kali.10
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Diketahui jika seseorang dengan gangguan cemas menunjukkan
peningkatan produksi asetilkolin sehingga terjadi hipersimpatotonik
sistem gastrointestinal atau sistem pencernaan yang mengakibatkan
peningkatan gerak peristaltik lambung dan dapat pula menyebabkan
peningkatan sekresi asam lambung. Asam lambung yang meningkat
disertai dengan meningkatnya gerak peristaltik usus dapat pula
berpengaruh pada keutuhan mukosa lambung seseorang tersebut.
Apabila produksi asam lambung meningkat maka asam lambung dapat
melukai dinding mukosa lambung yang dapat menimbulkan rasa nyeri ulu
hati pada seseorang tersebut.11
Sindrom dispepsia merupakan kumpulan gejala rasa nyeri atau
rasa tidak nyaman yang sering dirasakan di daerah bagian atas perut
seseorang. Rasa nyeri atau ketidaknyamanan pada bagian perut ini
bersifat kronik dan seringkali mengalami kekambuhan.12
Kejadian sindrom dispepsia ini merupakan salah satu masalah
kesehatan yang cukup mengganggu dikarenakan rasa nyeri atau rasa
tidak nyaman yang dialami oleh pasien seringkali bersifat kronik dan
dapat kambuh kembali. Meskipun terkadang gejala yang timbul pada
setiap orang berbeda dan dapat diobati sendiri, namun tidak sedikit pula
pasien yang datang berobat kepada dokter dengan keluhan sindrom
dispepsia tersebut.13
BAHAN DAN METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional
menggunakan desain cross sectional. Penelitian dilakukan di Fakultas
Kedokteran Universitas Tanjungpura Pontianak selama bulan Juni-
November 2015. Populasi terjangkau penelitian ini adalah mahasiswa
program studi pendidikan dokter Fakultas Kedokteran Universitas
Tanjungpura Pontianak angkatan 2013 dan 2014 yang terdaftar aktif.
Sebanyak 161 mahasiswa diharapkan dapat mengikuti penelitian ini.
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Data yang digunakan adalah data primer yang didapat dari pengisian
kuesioner kecemasan yaitu kuesioner BAI dan kuesioner kriteria sindrom
dispepsia Roma III. Data yang diperoleh akan dianalisis untuk mencari
hubungan antara kecemasan dengan kejadian sindrom dispepsia. Uji
analisis statistik yang digunakan adalah uji korelasi Tau-Kendall. Analisis
data akan dilakukan menggunakan program Statistical Package for
Social Science (SPSS) 20.0.
HASIL
Sebanyak 150 mahasiswa setuju mengikuti penelitian ini.
Berdasarkan tingkat kecemasan yang dialami oleh mahasiswa, diketahui
bahwa mahasiswa paling banyak mengalami tingkat kecemasan normal,
yaitu  sebanyak 67 mahasiswa (44,7%), sedangkan mahasiswa yang
mengalami tingkat kecemasan ringan adalah sebanyak 49 mahasiswa
(32,7%). Mahasiswa yang mengalami kecemasan sedang adalah
sebanyak 27 mahasiswa (18%) dan tingkat kecemasan yang paling
sedikit dialami oleh mahasiswa adalah kecemasan berat yaitu sebanyak
7 mahasiswa (4,7%).
Kejadian sindrom dispepsia dialami oleh sebagian besar
mahasiswa. Sebanyak 95 mahasiswa (63,3%) diketahui mengalami
sindrom dispepsia, sedangkan sisanya sebanyak 55 mahasiswa (36,7%)
diketahui tidak mengalami sindrom dispepsia.
Analisis bivariat dilakukan untuk menjelaskan hubungan dari
variabel bebas dan variabel terikat pada penelitian. Analisis bivariat
dilakukan dengan menggunakan uji korelasi Tau Kendall.
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Tabel 1. Hubungan Kecemasan dengan Kejadian Sindrom Dispepsia
Sindrom
Dispepsia
Tingkat Kecemasan
Total
Normal Ringan Sedang Berat
n % n % n % n % n
p=0,000
r= 0,480Positif 24 25,2 39 41,1 26 27,4 6 6,3 95
Negatif 43 78,1 10 18,1 1 1,9 1 1,9 55
Total 150
Berdasarkan analisis statistik diketahui bahwa taraf signifikasi (p)
pada penelitian ini adalah 0,000 yang berarti terdapat hubungan antara
tingkat kecemasan dengan kejadian sindrom dispepsia. Diketahui pula
dari hasil perhitungan statistik, bahwa nilai korelasi (r) hubungan
kecemasan dengan kejadian sindrom dispepsia adalah sebesar 0,480
yang menunjukkan bahwa  pada penelitian ini terdapat hubungan yang
kuat antara tingkat kecemasan dengan kejadian sindrom dispepsia.
PEMBAHASAN
Setelah dilakukan penelitian, didapatkan data bahwa tingkat
kecemasan yang paling banyak dialami oleh mahasiswa program studi
pendidikan dokter Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura adalah
kecemasan normal, yaitu sebanyak 67 mahasiswa (44,7%). Banyaknya
mahasiswa yang mengalami kecemasan normal dapat menunjukkan
bahwa mahasiswa program studi pendidikan dokter Fakultas Kedokteran
Universitas Tanjungpura memiliki teknik masing-masing untuk
mengurangi atau mengatasi kecemasan yang dialami sehingga
kecemasan itu tidak meningkat atau menetap sehingga tidak
mengganggu aktivitas keseharian mahasiswa. Banyaknya tuntutan atau
tekanan terhadap mahasiswa program studi Pendidikan Dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Tanjungpura tidak membuat mahasiswa
melakukan mekanisme koping dan mekanisme defensif yang negatif
sehingga nilai tingkat kecemasan yang dimiliki oleh mahasiswa tetap
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berada pada tingkat kecemasan yang normal. Jika seseorang tersebut
mengalami kecemasan normal ataupun kecemasan ringan, namun
melakukan mekanisme koping dan mekanisme defensif yang negatif,
maka tidak menutup kemungkinan jika mahasiswa tersebut dapat
meningkatkan tingkat kecemasan yang dialaminya.16 Hasil penelitian lain
yang dilakukan oleh Badrya (2014)16 menunjukkan hasil jika sebanyak
78,9% mahasiswa tidak mengalami kecemasan dan hanya sebesar 1,1%
mahasiswa yang mengalami kecemasan yang sangat berat. Pada
penelitian lainnya, diketahui jika dibandingkan kecemasan yang dialami
oleh mahasiswa kedokteran dan mahasiswa farmasi, maka mahasiswa
kedokteran memiliki tingkat cemas dan depresi yang lebih besar, yaitu
sebesar 43,9% yang mengalami cemas dan sebesar 57.9% mahasiswa
kedokteran yang mengalami depresi.17 Rendahnya tingkat kecemasan
yang dialami oleh mahasiswa dalam penelitian ini dapat disebabkan
mekanisme koping dan mekanisme defensif yang positif.
Dari data hasil penelitian yang telah dilakukan, sebanyak 95
mahasiswa (63,3%) mengalami kejadian sindrom dispepsia. Banyaknya
mahasiswa yang mengalami kejadian sindrom dispepsia adalah dapat
disebabkan oleh berbagai faktor, seperti pola makan, gaya hidup,
psikologis, dan lain-lain. Pada penelitian ini, faktor psikologis adalah
faktor yang dinilai dapat mempengaruhi keluhan sindrom dispepsia pada
mahasiswa. Penelitian lain menunjukkan jika sebanyak 55% mahasiswa
mengalami keluhan sindrom dispepsia yang dikaitkan dengan faktor
tempat tinggal.18 Adanya infkesi bakteri H.pylori juga dapat
mempengaruhi timbulnya keluhan sindrom dispepsia ini.19
Ketidakteraturan makan adalah faktor lain yang menyebabkan seseorang
dapat mengalami keluhan sindrom dispepsia.18 Faktor-faktor yang
menjadi penyebab timbulnya keluhan dispepsia tersebut mempengaruhi
kesehatan pencernaan pada berbagai aspek, seperti pergerakan usus
atau motilitas usus, keutuhan mukosa usus atau saluran cerna lainnya,
xmeningkatnya produksi asam lambung, maupun berpengaruh terhadap
neurotransmitter yang terdapat diotak sehingga timbul keluhan-keluhan
sindrom dispepsia tersebut.
Hasil analisis korelasi terhadap hubungan kecemasan dan
sindrom dispepsia pada penelitian ini memberikan hasil bahwa terdapat
hubungan antara kecemasan yang dialami oleh mahasiswa program
studi pendidikan dokter Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura
Pontianak dengan kejadian sindrom dispepsia, karena nilai taraf
signifikan (p) pada penelitian ini adalah 0,000. Diketahui pula pada
penelitian ini hubungan yang terdapat antara kecemasan dengan
kejadian sindrom dispepsia adalah hubungan yang kuat karena nilai
korelasi (r) penelitian ini adalah 0,480. Penelitian lain juga menunjukkan
terdapat hubungan antara kecemasan dengan kejadian sindrom
dispepsia adalah penelitian yang dilakukan oleh Rulianti.20 Penelitian lain
yang mendukung hasil penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan
oleh Mak (2012)15 dimana penelitian ini juga menunjukkan hasil jika
terdapat hubungan yang kuat antara dispepsia dengan Major depressive
episode dan generalised anxiety disorder.15
Mekanisme brain-gut-axis dengan adanya stimulasi atau stressor
psikis dapat mempengaruhi keseimbangan sistem saraf otonom, fungsi
hormonal, dan sistem imun.20 Adanya gangguan pada sekresi cairan
asam lambung dipengaruhi dari jalur endokrin melalui mekanisme
Hipothalamus Pituitary Adrenal axis (HPA axis) yang dimulai dari
korteks adrenal yang diawali dari adanya rangsangan dari korteks
serebri yang kemudian dilanjutkan ke hipofisis anterior sehingga ACTh
dikeluarkan dan terjadi peningkatan kadar kortisol serum. Pada
seseorang yang mengalami dispepsia dengan keluhan psikosomatis
diketahui mengalami peningkatan kadar kortisol serum pada pagi hari
yang secara statistik bermakna.20 Meningkatnya kadar kortisol serum
menyebabkan peningkatan produksi asam lambung yang menghambat
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yang akan menghambat aktivitas Prostaglandin E yang dapat
berpengaruh pada terhambatnya enzim adenil siklase pada sel parietal
yang terdapat di lambung yang memiliki fungsi sebagai sel protektif
terhadap mukosa lambung.20 Keluhan sindrom dispepsia terjadi karena
adanya pengaruh dari peningkatan asam lambung sedangkan terjadi
penurunan faktor defensif yang berupa hambatan pada Prostaglandin E.
Gangguan langsung pada sistem saraf pusat juga terjadi pada
seseorang yang mengalami kecemasan. Persarafan yang akan
dipengaruhi adalah pada nervus vagus dimana terjadi rangsangan pada
produksi asetilkolin oleh serat kolinergik, gastrin, dan histamin, sehingga
muncul keluhan sindrom dispepsia karena adanya peningkatan sekresi
asam lambung yang berpengaruh pada keutuhan mukosa lambung,
adanya peningkatan maupun penurunan pergerakan atau motilitas
lambung yang dapat berpengaruh terhadap waktu pengosongan
lambung, sehingga dapat menyebabkan timbulnya keluhan sindrom
dispepsia.21 Respon motilitas yang cepat diduga terjadi pada orang yang
mengalami keluhan sindrom dispepsia setelah adanya rangsangan
kemoreseptor usus, sehingga hal ini juga diduga dapat menyebabkan
keluhan mual dan adanya penurunan motilitas duodenum.22
Sistem saraf otonom juga dipengaruhi jika seseorang mengalami
kecemasan. Sistem saraf otonom yaitu pada saraf simpatis melalui serat
adrenergik kemudian mensekresi norepinefrin akan menggeser sistem
kekebalam mukosa lambung menuju respons Th2, yaitu akan terjadi
peningkatan sel mast dan pelepasan nitrit oksida.21
Sel mast merupakan mediator kimia pada terjadinya reaksi alergi.
Peningkatan degranulasi sel mast sebagai reaksi imunitas tubuh akan
berpengaruh pada berbagai sistem organ pada tubuh, salah satunya
adalah pencernaan. Adanya peningkatan pelepasan granula sel mast
akan berakibat pada peningkatan sekresi cairan lambung dan
peningkatan peristaltik pencernaan, sehingga akan mengakibatkan
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adanya keluhan seperti diare, mual, muntah yang merupakan salah satu
keluhan pada sindrom dispepsia.23
Nitrit oksida (NO) merupakan salah satu mekanisme pertahanan
yang dibentuk oleh endotel kapiler melalui aktivitas endothelium derived
vascular relaxation factor. NO berfungsi sebagai sitoprotekor dengan
menstimulasi mukus gaster, meningkatkan aliran darah mukosa, dan
mempertahankan fungsi ketahanan sel epitel sehingga mencegah
munculnya keluhan sindrom dispepsia seperti nyeri.24
KESIMPULAN
Terdapat hubungan kecemasan dengan kejadian sindrom
dispepsia pada mahasiswa program studi pendidikan dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Tanjungpura Pontianak
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